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All. 1 - istanza di partecipazione

                                                                                                            Al Dirigente Scolastico
                                                                                                            dell’Istituto Comprensivo
                                                                                                             “A. Olivieri” Pesaro



Oggetto:Avviso di selezione pubblica per individuazione di un Esperto per l’attivazione di un LABORATORIO TEATRALE indirizzato agli alunni delle classi 4^ delle Scuole Primarie “C. Lubich” e “A. Manzi”. A.s. 2023/24 - 


Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… nato/a a ……………………………il …………………codice fiscale……………………………………. Residente a ……………………………………via………………………………………………………… Telefono………………………………… e-mail ……………………………………………………………… 

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione pubblica per individuazione di Esperto per LABORATORIO TEATRALE  a.s. 2023/24.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

• di essere cittadino italiano, 
• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………….. 
• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
• di aver maturato le sottoelencate analoghe esperienze progettuali presso istituti scolastici: 
1. ………………………………………………………………………………………………... 
2. ………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………… 


•di proporre e mettere in atto il seguente progetto migliorativo allo stesso oggetto di bando: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

1 si impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dall'Istituto. 
2 dichiara che non sussistono situazioni di incompatibilità. 
3 è consapevole che il trattamento dei dati personali sarà svolto secondo le disposizioni del Regolamento europeo sulla privacy (Reg. (UE), 27 aprile 2016, n. 2016/679. 
3 dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del bando che accetta senza riserve. 
4 allega alla presente il curriculum vitae in formato europeo. 



Data _____________________				 Firma _________________________ 


Allegare alla domanda copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità e curriculum vitae in formato europeo. 
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